FRITID VALLENTUNA 

186 86  VALLENTUNA

Tel 08-587 850 00

ANSÖKAN OM LEDARUTBILDNINGSBIDRAG

Härmed ansöks om utbetalning av bidrag till ledarutbildning för följande medlemmar:

1.
Namn: ______________________________________________________ Födelseår: ______


Adress: ________________________________________________ Tel nr: ______________

2.
Namn: ______________________________________________________ Födelseår: ______


Adress: ________________________________________________ Tel nr: ______________

3.
Namn: ______________________________________________________ Födelseår: ______


Adress: ________________________________________________ Tel nr: ______________

4.
Namn: ______________________________________________________ Födelseår: ______


Adress: ________________________________________________ Tel nr: ______________

Kursarrangör: ___________________________________________________________________

Kursort: _______________________________ Kurstid: ________________________________

Ansökan ska åtföljas av styrkt deltagarförteckning eller kursintyg, kursprogram, uppgift om 

kursavgift samt kvitton på gjorda utlägg. Rekvirerat belopp får avse fastställd deltagaravgift 

samt upp till 50 % av övriga omkostnader.



Avgift/deltagare
Summa

Kursavgift
______________
_____________

Övriga omkostnader
_____________
_____________

                                                        TOTALT
==================

Föreningens namn: _______________________________________________________________

Adress: _________________________________________________________________________

Postgiro nr: _______________________
____________________ den ___/___ 20___

________________________________________
Uppdrag i föreningen: _________________

Uppgiftslämnarens underskrift
Bidrag ska senast den 31 december sökas hos

Fritid Vallentuna, 186 86  Vallentuna.

